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СТАН МІКРОЦИРКУЛЯЦІЇ ПАРОДОНТУ У 
ЛІКВІДАТОРІВ НАСЛІДКІВ АВАРІЇ НА 
ЧОРНОБИЛЬСЬКІЙ АЕС, ХВОРИХ НА ПАРОДОНТИТ 
Аварія на Чорнобильській АЕС (ЧАЕС) поставила 
перед медициною ряд завдань щодо подальшого по-
глибленого вивчення стану здоров'я осіб, які зазнали 
впливу іонізуючого випромінювання, що пов'язано із 
зростанням захворюваності даної категорії людей [1-4]. 
Дуже поширеними у ліквідаторів наслідків аварії на 
ЧАЕС є стоматологічні захворювання, а саме хвороби 
тканин пародонту. За даними окремих вчених  [5,6] їх 
поширеність досягає 100%. Детальної уваги заслуговує 
вивчення функціонального стану судин пародонту у 
ліквідаторів наслідків Чорнобильської катастрофи, 
хворих на пародонтит. 
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Метою даного дослідження стало вивчення стану 
мікроциркуляції пародонту у ліквідаторів наслідків аварії 
на ЧАЕС. 
Матеріали та методи дослідження. Обстежено 
55 чоловіків-ліквідаторів наслідків аварії на ЧАЕС, які за 
даними офіційних документів отримали дозу опромінення 
до 25 сГр, віком 30-49 років, хворих на хронічний 
генералізований пародонтит І та II ступенів тяжкості. 
Контрольну групу складали 13 чоловіків такого ж віку з 
аналогічним діагнозом ураження тканин па- родонту, які 
не підлягали впливу негативних факторів Чорнобильської 
аварії. 
Діагноз захворювання був верифікований на основі 
класифікації хвороб пародонту М. Ф. Данилевсько- го [7]. 
Оцінку стану тканин пародонту проводили за 
загальноприйнятими клініко-лабораторними методами. 
Функціональний стан судин пародонту визначали за 
допомогою вакуумної проби за Кулаженко [8] і рео- 
пародонтографії (РПГ) з використанням комп'ютерної 
системи “РЕОКОМ” (Харків), створеної на базі реогра- фа 
“RG-0010” та інтерфейсу зв'язку з ПЕОМ “АДС-0010” за 
тетраполярною методикою. Аналізували якісну 
характеристику реопародонтограм та їх кількісні 
показники: реофафічний індекс (РІ), індекс еластичності 
(ІЕ), індекс периферійного опору (ІПО), показник тонусу 
судин (ПТС) [9]. 
Результати досліджень опрацьовували методами 
варіаційної статистики з використанням критерію дос-
товірності відмінностей (t) за Ст’юдентом. 
Результати дослідження. У ліквідаторів наслідків 
аварії на ЧАЕС, хворих на хронічний гене- ралізований 
пародонтит, захворювання мало затяжний, в'ялий 
перебіг. 
Як показали результати проведення вакуумної 
проби, у ліквідаторів швидкість виникнення гематом в 
яснах, як у фронтальній, так і в боковій ділянках щелеп, 
була більшою порівняно з чоловіками контрольної групи 
(в 1,5 і в 1,8 рази відповідно, р<0,05). Так, у фронтальній 
ділянці ясен показник вакуумної проби за Кулаженко у 
ліквідаторів становив 16,04 ± 0,54 с, у осіб контрольної 
групи - 24,6 ± 2,42 с; у боковій ділянці - 20,7 ± 0,67 с і 37,5 
± 4,17 с відповідно. 
Отже, у осіб, які зазнали впливу комплексу факторів 
Чорнобильської аварії, стінки кровоносних судин в 
тканинах пародонту були менш стійкими до дії вакууму, 
що вказувало на підвищення проникності судинних 
стінок, тобто більш виражені їх патологічні зміни. Дані 
реопародонтографи підтверджували існуючі зміни в 
судинах мікроциркуляторного русла пародонту у хворих 
обох досліджуваних груп, але у ліквідаторів ці зміни були 
виражені яскравіше. 
При якісній оцінці реопародонтограм у хворих на 
пародонтит обох груп, було відмічено, що у ліквідаторів 
висхідна та нисхідна частини кривих були більш 
пологими, вершини їх були округлими, дикро- тичні хвилі 
виражені значно слабіше. Це, до деякої міри, свідчить 
про більш виражені функціональні зміни в судинах 
мікроциркуляторного русла тканин пародонту у хворих на 
пародонтит ліквідаторів на ЧАЕС, що було підтверджено 
кількісними показниками РПГ, які у хворих обох груп були 
далекими від норми. 
Так, у ліквідаторів, у порівнянні з показниками кон-
трольної групи, ІЕ був зниженим в 1,5 рази і становив 
56,71 ± 2,40 % проти 87,04 ± 8,23 % (р < 0,001). ПТС у 
ліквідаторів на ЧАЕС підвищувався в 1,4 рази по 
відношенню до показника контрольної групи (17,23 ± 
0,45% і 12,69 ± 0,87 % відповідно; р < 0,001). ІПО судин 
тканин пародонту у ліквідаторів мав тенденцію до 
підвищення у порівнянні з аналогічним показником у 
контрольній групі хворих (230,61 ± 9,23% і 199,96 ± 
22,48% відповідно; р < 0,05) і був майже в 3 рази вищим 
від значень норми. 
Таким чином, наведені дані вказують на підвищення 
тонусу, зниження еластичності кровоносних судин 
пародонту у ліквідаторів на ЧАЕС, хворих на пародонтит, 
що свідчить про суттєві порушення в 
мікроциркуляторному руслі тканин пародонту. Високі 
значення ІПО вказують на можливі структурні зміни в 
кровоносних судинах пародонту [9]. Описані порушення 
більше виражені у ліквідаторів, хворих на пародонтит, ніж 
у чоловіків контрольної групи, і обов'язково потребують 
корекції. 
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